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' Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

DOCUMENTO N° 3

DATOS DEL GRUPO Y PROFESORADO

DATOS DEL CENTRO

Nombre del centro:

Direccion:

Cadigo Postal: Localidad:

Provincia:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Fax:

Correo electrénico:

DATOS DEL GRUPO

Curso: Grupo:

N° alumnos:

N° nifos: N° nifas:

N° alumnos con necesidades educativas especiales:

Observaciones:

DATOS DEL PROFESOR ACOMPANANTE

Nombre: Apellidos:

Teléfono/s de contacto:

Correo electroénico:

Relacion con el grupo:
O Tutor
O Especialista de inglés
O Profesor de la Seccion Bilinguie/Linguistica
O Otro

Observaciones:

El Director/a del centro

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CRIE DE ALMAZAN
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